Jigs

il

i
4

;

flessily,
- |

I
“id

[

&
ig

gl
=
s

CONSULADO GENERAL DE HONDURAS
3550 Wilshire Boulevard, Suite 410
Los Angeles, California 90010
Tel: (213) 383-9244 - Fax: (213) 383-9306
E-mail: info@ConsuladoDeHonduras.com

FOTOGRAFIA

HUELLA DIGITAL

SOLICITUD DE REVALIDACION

NOMBRE Y APELLIDO DEL PORTADOR

FECHA DE NACIMIENTO

CIUDAD Y PAIS DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

PROFESION U OFICIO

COLOR DE PELO

COLOR DE 0OJOS

COLOR DE PIEL

ESTATURA

SENAS PARTICULARES

NACIONALIDAD

NOMBRE DE ESPOSA/O

NOMBRE Y NACIONALIDAD DE LOS HIJOS

DIRECCION EN HONDURAS

DIRECCION EN ESTADOS UNIDOS

TELEFONO

NUMERO DE PASAPORTE Y FECHA DE EXPEDICION

NUMERO DE IDENTIFICACION DE CALIFORNIA

FIRMA DEL PORTADOR

TELEFONO

FECHA
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